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Resume 

Objectif. - L’objectif principal de ce travail est d’evaluer I’impact de la transformation hormo¬ 
nochirurgicale sur les differents domaines importants de la vie quotidienne des transsexuels. Le 
second objectif est de rechercher I’influence de differents facteurs susceptibles d’influencer 
la qualite de vie tels que le sexe et la personnalite des sujets. 

Methode. - Line etude de la personnalite sera ainsi effectuee grace a I’inventaire de person¬ 
nalite d’Eysenck (EPI) afin d’analyser deux dimensions de la personnalite (I’extraversion et le 
nevrosisme). Trente-huit sujets ayant suivi une transformation hormonochirurgicale sont inclus 
dans cette etude. 

Resultats. - Les resultats montrent que I’operation de changement de sexe ameliore la qualite 
de vie des transsexuels dans differents domaines pertinents (les transsexuels sont tous satisfaits 
de leur conversion sexuelle, [28/30] satisfaits et [2/30] moyennement satisfaits, leur qualite de 
vie s’ameliore apres chirurgie sur le plan social [21 /30] et sexuel [25/30]). Cependant, il existe 
des differences entre les transsexuels masculins et feminins en ce qui concerne la qualite de 
vie (les transsexuels FM ont une meilleure vie sociale, professionnelle, amicale et un bien-etre 
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psychologique plus important que les transsexuels MF). Enfin, les resultats de cette etude ne 
mettent pas en evidence I’influence de certains facteurs de personnalite tels que I’extraversion 
et le nevrosisme sur le niveau de qualite de vie des sujets transsexuels operes. 
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Introduction 

De facon naturelle, le transsexuel s’auto-definit en oppo- 
sant son identite psychologique a son sexe morphologique 
apparent. II considere ce dernier comme une erreur de 
la nature et exprime une forte souffrance accompagnee 
d’une demande lancinante d’aide au changement. La prise 
en charge de ces sujets transsexuels s’articule autour de 
suivis psychiatrique et psychologique associes a une trans¬ 
formation hormonochirurgicale (Chiland, 1992). L’objectif 
principal de cette etude est d’evaluer I’impact de la trans¬ 
formation chirurgicale sur les differents domaines de vie 
evoques par les patients en utilisant a la fois une methode 
qualitative (entretiens semidirectifs) et une methode quan¬ 
titative (questionnaire de qualite de vie generique SF-36). 
Nous preciserons egalement I’influence de certains fac¬ 
teurs tels que le sexe (transsexuels masculins operes 
versus transsexuels feminins operes) et la personnalite 
(extraversion-introversion et nevrosisme-stabilite emotion- 
nelle) sur le niveau de qualite de vie de ces transsexuels 
operes. 

Analyse de la litterature 

La plupart des etudes relatives a I’etude de la qualite de 
vie des transsexuels operes concernent des themes comme 
la satisfaction subjective (Abramowitz, 1986; Pfafflin et 
Junge, 1992 ; Cole et al., 1997 ; Bodlund et al., 1993 ; Eldh 
et al., 1997 ; Rehman et Lazer, 1999), les complications chi- 
rurgicales (Ross et Need, 1989; Lindelman et al., 1986; 
Green et Fleming, 1990; Eldhetal., 1997; Lothstein, 1983; 
Rehman et Lazer, 1999), la situation socioprofessionnelle 
(Abramowitz, 1980; Ross et Need, 1989; Rakic et al., 1996; 
Mate_Kole, 1990), la sexualite (Pfafflin et Junge, 1992; Rakic 
et al., 1996). Selon ces auteurs, la majorite des trans¬ 
sexuels se sentent satisfaits de I’operation de changement 
de sexe et cette transformation ameliore leur qualite de 
vie; tres peu sont insatisfaits. De plus, cette amelioration 
de la qualite de vie est visible a plusieurs niveaux. En effet, 
I’operation de reassignation sexuelle a un role benefique 
dans le domaine social chez les transsexuels. La satisfac¬ 
tion sexuelle augmente egalement apres I’operation pour les 
transsexuels masculins et feminins. Quant aux consequen¬ 
ces negatives, elles sont generalement de I’ordre de trois 
domaines: les complications chirurgicales (Ross et Need, 
1989; Lindelman et al., 1986; Eldh et al., 1997; Lothstein, 
1983 ; Rehman et Lazer, 1999), les regrets (Pfafflin, 1992) et 
dans un ordre beaucoup plus grave les tentatives de suicide 
(Pfafflin et Junge, 1992 ; Dixen et al., 1984). 

Ainsi, I’operation semble benefique malgre quelques 
consequences negatives. Cependant, il est convient de noter 
que selon certains auteurs (Sorensen, 1981 ; Abramowitz, 
1986; Pfafflin et Junge, 1992), les resultats sont plus 
favorables chez les transsexuels feminins que chez les trans¬ 
sexuels masculins. En effet, la majorite des etudes indiquent 


une meilleure satisfaction, adaptation et stabilite sociale 
chez les transsexuels feminins (Walinder, 1967 ; Pauly, 1974 ; 
Steiner et Bernstein, 1981 ; Krohn et al., 1981 ; Dixen et al., 
1984; Fleming et al., 1985). 

Objectifs 

Evaluer plus precisement I’impact de la transformation chi¬ 
rurgicale sur les differents domaines importants dans la vie 
quotidienne des sujets transsexuels operes, aussi bien dans 
ses aspects positifs que negatifs. 

Rechercher I’influence de differents facteurs suscep- 
tibles d’influencer le niveau de qualite de vie tels que le 
sexe biologique et la personnalite des sujets. 

Hypotheses 

Premiere hypothese 

Selon notre premiere hypothese, le traitement hormonochi- 
rurgical (THC) ameliorerait la qualite de vie des transsexuels 
apres I’operation dans differents domaines pertinents. 

Seconde hypothese 

Certains facteurs comme le sexe biologique et la person¬ 
nalite pourraient jouer un role sur la qualite de vie des 
transsexuels apres THC. 

Selection des sujets 

Trente-huit sujets sont inclus dans cette etude; tous ont 
suivi un protocole de THC sur au moins deux ans. Nous avons 
selectionne des sujets qui ont eu une operation de conver¬ 
sion sexuelle depuis plus de deux ans. Les 38 sujets, de 
milieux socioculturels et d’ages differents (de 32 a 65ans) 
permettent d’avoir des informations diversifies et un panel 
assez large de ces transsexuels operes. 

Methodologie 

Les entretiens semidirectifs: 30patients ont ete inclus 
dans cette phase. Chacun des entretiens a dure environ 
une heure. II a debute par une question tres generate, 
afin de laisser les patients s’exprimer librement sur les 
retentissements des problemes de sante sur leur vie quoti¬ 
dienne (« Comment vous sentez-vous depuis votre operation, 
qu’est-ce que cela a change?»). Des questions ouvertes ont 
permis ensuite de faire preciser ce qui se passait dans les 
domaines non abordes spontanement. 

Le SF-36 (Ware et Sherbourne, 1992) est un question¬ 
naire de qualite de vie generique, adapte aux sujets tous 
venant et etudiant la qualite de vie liee a la sante. Cet 
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auto-questionnaire comprend 36 questions regroupees en 
huit dimensions: I’activite physique, les limitations dues 
a I’etat physique, les douleurs physiques, la sante percue, 
la vitalite, la vie et les relations avec les autres, la sante 
psychique, les limitations dues a I’etat psychique. 

L’inventaire de personnalite d’Eysenck (EPI, Eysenck, 
1953) mesure la personnalite en termes de deux dimensions 
generates, independantes Tune de I’autre: extraversion- 
introversion (E) et nevrosisme-labilite (N). 

Analyse des donnees 

A Tissue des entretiens semidirectifs, le discours de chacun 
des sujets est retransmit dans son integralite. La trans¬ 
cription des entretiens est relue attentivement pour isoler 
les verbatims d’interet, un verbatim d’interet etant defini 
comme une phrase simple exprimant I’attribution d’une 
valeur par le sujet a un element de sa vie. 

En ce qui concerne I’analyse de I’influence de certains 
facteurs tels que le sexe biologique et la personnalite sur la 
qualite de vie, une analyse des donnees relatives au SF-36 
et a l’EPI est effectuee grace au test non parametrique de 
Mann-Withney. 

Resultats 

Les entretiens cliniques semidirectifs 

Les entretiens cliniques semidirectifs permettent d’obtenir 
des themes exprimant les benefices et les difficultes de 
la THC, percus et rapportes par les transsexuels operes 
eux-memes. Ainsi, les themes pertinents et recurrents 
dans les discours des transsexuels apres THC concernent 
generalement des domaines soient relatifs a I’individu 
lui-meme, aux dimensions psychologique et physique du 
sujet, soient relatifs a la vie sociale et relationnelle. Les 
themes relatifs a I’individu lui-meme portent sur: le bien- 
etre psychologique, la satisfaction quant a I’operation, les 
complications suite a I’operation. D’autres domaines plutot 
centres sur la vie relationnelle concernent les themes 
relatifs aux relations sociales, relations familiales, relations 
amicales et a la situation professionnelle. La sexualite 
est egalement un theme aborde important incluant la 
satisfaction sexuelle, les problemes sexuels rencontres et 
la frequence des activites sexuelles. En outre, des themes 
comme le changement d’etat civil, le mariage, les enfants 
et les activites personnelles telles que faire partie d’une 
association representent des themes recurrents dans le 
discours des transsexuels operes. 

La qualite de vie des transsexuels apres THC 

La qualite de vie des transsexuels apres THC est amelio- 
ree dans ces differents domaines. Les transsexuels sont 
tous satisfaits de leur conversion sexuelle (28/30satisfaits 
et 2/30moyennement satisfaits). Leur qualite de vie 
s’ameliore apres chirurgie sur le plan social (21/30) et 
sexuel (25/30). Cependant, nous ne retrouvons pas de 
changement notable au niveau familial, amical et sen¬ 
timental. En revanche, nous constatons des differences 


entre les transsexuels masculins (MF) et feminins (FM) 
dans leur qualite de vie. Les transsexuels FM ont une 
meilleure vie sociale, professionnelle, amicale et un bien- 
etre psychologique plus important que les transsexuels MF 
(Tableau 1). 

Les donnees du SF-36 

Les donnees du SF-36 indiquent que les transsexuels FM ont 
une meilleure vie relationnelle (score moyen de 88,15 FM 
contre 71,71 MF), une meilleure sante psychique (90,25 FM 
contre 88,95 MF) et se percoivent globalement en meilleure 
sante que les transsexuels MF (86,79 FM contre 75,53MF). 
Ces donnees ont un intervalle de confiance de 95%. Les 
transsexuels FM ont davantage tendance a eprouver des 
limitations (gene dans leur vie quotidienne) liees a I’etat 
physique (85,53FM contre 73,68MF) et a I’etat emotion- 
nel (89,47 FM contre 82,46MF) que les transsexuels MF. Ces 
donnees ont un intervalle de confiance de 80%. 

Les donnees de I’EPI 

Les donnees de I’EPI ne mettent en evidence aucune 
difference entre les sujets extravertis et les sujets intro- 
vertis en ce qui concerne la perception de leur qualite de 
vie. De meme, il n’apparait pas de difference entre les 
sujets presentant «un score eleve en nevrosisme» et les 
sujets « stables emotionnellement». Cependant, les effec- 
tifs des sujets presentant «un score eleve en nevrosisme » 
et des sujets « stables emotionnellement» sont plus equi- 
libres et permettent une comparaison plus adequate 
(Tableaux 2 et 3). 

Discussion 

Premiere hypothese 

Selon notre principale hypothese de travail, le THC amelio- 
rerait la qualite de vie des transsexuels apres I’operation 
dans differents domaines pertinents. Nos resultats sont en 
accord avec ceux de la litterature et confirment notre 
hypothese selon laquelle il existe des differences entre les 
transsexuels masculins MF et feminins FM apres THC. En 
effet, nous pouvons constater qu’il apparaTt davantage de 
retentissements positifs apres I’operation chez les trans¬ 
sexuels FM que chez les transsexuels MF dans les domaines 
socioprofessionnel, amical et psychologique. Ces resultats 
peuvent etre expliques par le fait que les transsexuels FM 
ont moins de difficultes a s’integrer dans la societe que les 
transsexuels MF. Ce resultat va egalement dans le sens de 
Lothstein (1984) qui constate que les transsexuels FM sont 
plus stables, mieux adaptes a la THC et presentent moins de 
perturbations psychopathologiques. 

En outre, d’apres I’analyse de contenu des entretiens, 
les transsexuels MF ont moins de complications chirurgicales 
et apparaissent plus satisfaits sexuellement. Cependant, il 
conviendrait d’attenuer ce resultat car quatre transsexuels 
MF et seulement un transsexuel FM ont perdu la capacite 
a eprouver des orgasmes. Ces resultats peuvent etre expli¬ 
ques par le fait que les transsexuels qui n’eprouvent pas 
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Tableau 1 Consequences de I’operation de transformation hormonochirurgicale (THC) sur les divers domaines de la vie des 

transsexuels operes, rapportes au cours des entretiens semi-directifs: 

la presentation des resultats est effectuee pour I’ensemble 

des transsexuels operas, puis plus particulierement chez les transsexuels masculins operes (MF) et chez les transsexuels feminins 

operes (FM). 


Transsexuels 

FM (n = 15) 

Transsexuels 

MF (n = 15) 

Ensemble des transsexuels 
(n = 30) 

Satisfaction quant a /’operation 

Satisfait (e) 

13 

15 

28 

Moyennement satisfait(e) 

2 

0 

2 

Pas satisfait(e) 

0 

0 

0 

Complications 

Oui 

10 

6 

16 

Non 

5 

9 

14 

Ouverture sociale , contacts interpersonnels 

Meilleure qu’avant I’operation 

10 

11 

21 

Pas de changement 

5 

4 

9 

Pire qu’avant I’operation 

0 

0 

0 

Qualite des relations sentimentales 

Meilleure qu’avant I’operation 

5 

5 

10 

Pas de changement 

10 

9 

19 

Pire qu’avant I’operation 

0 

1 

1 

Qualite des relations familiales 

Meilleure qu’avant I’operation 

6 

4 

10 

Pas de changement 

9 

10 

19 

Pire qu’avant I’operation 

0 

1 

1 

Les relations amicales 

A garde les memes amis 

11 

7 

18 

A change d’amis 

4 

8 

12 

La situation professionnelle 

A connu une ascension professionnelle 

5 

3 

8 

A garde la meme profession 

8 

7 

15 

A connu une regression professionnelle 

2 

5 

7 

La sexualite 

Satisfait(e) 

10 

15 

25 

Moyennement satisfait(e) 

0 

0 

0 

Pas satisfait(e) 

5 

0 

5 

Capacite a eprouver des orgasmes 

Meilleure qu’avant I’operation 

9 

11 

20 

Pas de changement 

5 

0 

6 

Pire qu’avant I’operation 

1 

4 

4 

Le manage 

Marie(e) apres I’operation 

6 

3 

9 

Non marie(e) apres I’operation 

9 

12 

21 

Les en fonts 

A eu un enfant apres I’operation 

5 

0 

5 

A un desir d’enfant actuellement 

4 

0 

4 






d’orgasme tendent a attribuer cette particularity aux pro- 
blemes d’image corporelle. Ainsi, d’apres ces resultats, il 
serait possible de changer d’identite sexuelle, d’image cor¬ 
porelle et d’etre sexuellement satisfait en depit du manque 
de satisfaction chirurgicale en ce qui concerne la recons¬ 
truction genitale. 

Le manque de donnees de la litterature dans 
I’exploration des donnees familiales et sentimentales 
des transsexuels ne permet pas de confronter nos resultats 
a d’autres travaux. Cependant, dans notre echantillon, les 
relations sentimentales et familiales ne sont pas affectees 
par la THC et sont en relation avec des facteurs personnels 


preexistants, independants de la transformation. En effet, 
il est indeniable que la THC ne semble pas entrainer une 
meilleure comprehension de la part de Centourage proche. 
La famille ne s’adapte pas au probleme d’identite que 
peuvent ressentir les transsexuels. Ainsi, nous pouvons 
nous demander si I’entourage familial ne serait pas trop 
impregne des mentalites, des croyances partagees par 
la societe au lieu d’essayer de comprendre ce que les 
transsexuels vivent. Cependant, il est vrai que cette 
situation reste difficile a la fois pour les transsexuels et la 
famille. Il est bon de noter egalement que les transsexuels 
feminins FM ont tendance a se marier plus frequemment 
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Tableau 2 Comparaison des scores des differentes dimensions du SF-36 des sujets extravertis et des sujets introvertis. 

Dimensions du SF-36 

Moyenne des scores chez 

Moyenne des scores chez 

P 


les sujets extravertis 

les sujets introvertis 


SF-PHY: capacites physiques 

89,43 

91,67 

0,978 

SF-SOC: vie sociale 

78,64 

83,33 

0,867 

SF-PBPHY: limitations dues a Tetat physique 

77,86 

100,00 

0,187 

SF-PBPS: limitations dues a Tetat emotionnel 

84,76 

100,00 

0,261 

SF-Psy: sante psychique 

70,05 

77,33 

0,314 

SF-Vital: vitalite 

62,57 

75,00 

0,253 

SF-Doul: douleurs physiques 

72,23 

80,67 

0,911 

SF-SP: sante percue 

81,43 

78,00 

0,530 

PCS: score composite physique 

54,76 

52,54 

0,935 

MCS: score composite psychique 

53,79 

51,50 

0,367 


(6/15FM contre 3/15MF) et sont plus inscrits dans la 
parentalite que les transsexuels masculins MF puisque 
seuls les transsexuels FM dans cette etude ont eu un 
enfant. 

Ainsi, I’hypothese selon laquelle la THC ameliore la qua¬ 
lite de vie des transsexuels se confirme de meme que celle 
selon laquelle le sexe biologique influe sur la qualite de vie 
des transsexuels apres THC. 

Seconde hypothese 

Selon notre seconde hypothese, certains facteurs comme le 
sexe biologique et la personnalite pourraient jouer un role 
sur la qualite de vie des transsexuels apres THC. 

Tres peu de recherches ont etudie le lien entre person¬ 
nalite et niveau de qualite de vie et il convient de noter 
qu’aucune de ces etudes n’a ete realisee chez des trans¬ 
sexuels. Ainsi, dans notre etude, les resultats ne mettent 
pas en evidence Cinfluence de certains facteurs de person¬ 
nalite comme Textraversion et le nevrosisme sur le niveau 
de qualite de vie (percu) des sujets transsexuels apres THC. 
II faut noter la forte proportion de capacite a Textraversion 
(35/38) (impulsivite, non inhibition, peu de controle, prise 
de risque, recherche de sensations). Sur un plan clinique, 
cela va de pair avec une stabilite de la personnalite dont 
revaluation soigneuse avant toute entree dans le proto¬ 


cole est un indicateur des capacites adaptatives a venir. 
(Tableau 4). 

Au total, ces resultats ne confirment done pas notre hypo¬ 
these selon laquelle les deux dimensions de la personnalite, 
extraversion-introversion et nevrosisme-stabilite emotion- 
nelle influeraient sur la perception des sujets transsexuels 
operes concernant leur niveau de qualite de vie et cela dans 
tous les domaines consideres. 

Limites de I’etude 

Quelques limites peuvent etre soulignees concernant la 
population incluse, la subjectivity des sujets et la metho- 
dologie employee. Tout d’abord, le fait de disposer d’un 
echantillon assez faible peut etre critique. Cependant, notre 
recherche porte sur une population de transsexuels et il 
est difficile de trouver de tels sujets en grand nombre 
dans une periode si limitee. Ensuite, il est possible que 
certains sujets aient attenue leurs difficultes et n’aient 
voulu montrer que les aspects positifs de la THC. Enfin, le 
modele structural hierarchique d’Eysenck sur lequel TEPI 
se base presente de nombreux avantages, notamment celui 
de decrire le fonctionnement individuel dans sa globalite. 
Cependant, il ne permet pas de cibler finement certains phe- 
nomenes cliniques en termes de causalite (Bonnet, 2003). 
En effet, il permet un regroupement des signes cliniques 


Tableau 3 Comparaison des scores des differentes dimensions du SF-36 des sujets presentant« un niveau eleve de nevrosisme » 
et des sujets « stables emotionnellement. 


Dimensions du SF-36 

Moyenne des scores chez les 
sujets presentant un niveau 
eleve de « nevrosisme » 

Moyenne des scores chez 
les sujets « stables 
emotionnellement» 

P 

SF-PHY: capacites physiques 

91,56 

88,18 

0,963 

SF-SOC: vie sociale 

78,90 

80,68 

0,615 

SF-PBPHY: limitations dues a Tetat physique 

82,81 

77,27 

0,837 

SF-PBPSY: limitations dues a Tetat emotionnel 

83,33 

87,87 

0,392 

SF-PSY: sante psychique 

70,50 

70,72 

0,964 

SF-Vital: vitalite 

64,37 

62,95 

0,548 

SF-Doul: douleurs physiques 

74,62 

71,63 

0,784 

SF-SP: sante percue 

79,56 

82,31 

0,264 

PCS: score composite physique 

52,88 

51,24 

0,496 

MCS: score composite psychique 

53,44 

50,29 

0,535 
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Tableau 4 Presentation de I’echantillon suivant leur type de personnalite: sujets extravertis, sujets introvertis, sujets pre- 
sentant un niveau anormal de nevrosisme, sujets « stables emotionnellement». 

Echantillon Sujets extravertis Sujets introvertis Sujets « nevroses » Sujets « stables emotionnellement» 

Effectif 38 35 3 16 22 


de I’extraversion et du nevrosisme mais n’apporte aucun 
element explicatif. 

Interet principal de cette recherche 

Tout d’abord, nous avons cherche a mettre en evidence 
I’interet d’utiliser a la fois une methode qualitative, a partir 
d’entretiens avec les sujets et une methode quantitative a 
partir d’un questionnaire de qualite de vie valide et gene- 
rique. Ainsi, nous soulignons I’utilite et la complementarite 
de ces deux methodes differentes. Ensuite, du fait que cette 
recherche etudie les consequences positives et negatives de 
la reassignation sexuelle de transsexuels deja operes, elle 
permet d’une part d’informer plus precisement les trans¬ 
sexuels sur les benefices et les risques de I’operation et 
d’autre part de mettre en oeuvre des moyens pour ameliorer 
la prise en charge des transsexuels operes. 

Conclusion 

D’apres les resultats de notre recherche, les transsexuels 
masculins MF ont moins de complications chirurgicales 
(9/15 MF contre 5/15 FM) et apparaissent plus satisfaits 
sexuellement (15/15MF contre 10/15 FM). Nous pouvons 
ainsi constater que la THC est plus satisfaisante chez les 
transsexuels feminins FM dans les domaines ou le relation- 
nel et l’« esthetique » prevalent tandis qu’elle cree moins de 
complications chirurgicales et apparait plus satisfaisantes au 
niveau «fonctionnel» chez les transsexuels masculins MF. 

En I’etat actuel des connaissances et selon un question¬ 
naire de qualite de vie generique (SF-36), la THC apporte une 
amelioration de la qualite de vie qui peut justifier ce type de 
prise en charge. II reste a affiner ce resultat pour une etude 
plus specialisee avec un questionnaire de qualite de vie spe- 
cifique a cette population. Pour cela, nous allons poursuivre 
la creation du questionnaire specifique en procedant a la 
phase de generation des items, puis a I’etape quantitative 
qui vise la selection des items et devaluation des proprie¬ 
ty psychometriques de ce questionnaire de qualite de vie 
specifique aux transsexuels operes. 
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